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IN ALCUNE: MALATTIE INFETTIVE DELL’INFANZIA 


PEt BOTTURI 


CULO UMBRE e CARLO CORBA 





progredire le 
malattie infettive 
difterite , del mor - 


Da, qualche anno valendoci dei casi che si presenta vano 
alla nostra osservazione nella Clinica -pediatrica di Firenze 
diretta: dal Prof, G. Mya, abbiamo eseguita una serie di 
ricerche specialmente sul sangue e sulle orine di molti 
bambini collo scopo di controllare vari reperti batterio¬ 
logici di recente annunziati, i quali, quando fossero ri¬ 
scontrati esatti, avrebbero modificato o 
nostre cognizioni sulla etnologia di 
della infanzia e in particolar modo 
bit lo e della scarlattina . 

A scopo* di controllo poi oltre ai casi che si riferiscono 
alle suddette infezioni ne abbiamo studiati’ in modo analogo 

molti altri di malattie diverse {tifo, broncopolmonite, tuber- 

■ 

colosi etc. v , come può con maggiori particolari riscontrarsi 
nelle tavole annesse a questa nostra pubblicazione, 

. Prima di esporre i risultati ottenuti per ogni singola 
categoria di esperienze, crediamo utile riferire in poche pa¬ 
role quali furono i metodi da noi seguiti, per trarne qualche 
conclusione sulla tecnica batteriologica, che ci: è sembrato 
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preferibile adottare e sul valore diagnostico che si può in 

Clinica razionevolmente attribuire a tali ricerche. 

^ * * 

t fl i ..r V , . if 

Esame del sangue in vita . * 

Dai lavori di Koth (1), Michnoff(2), Wasnuth, Bernh- 
heirn (4), Canon 5), etc. risulta che non solo la pelle sana 
sulla sua superficie contiene microorganismi di specie diversa, 
ma può esserne traversata anche l’epidermide, per cui il me¬ 
todo di pungere un dito, sia pure ben disinfettato, con una 
lancetta o altro istrumento e raccoglierne per culture il 
sangue è spesso sorgente di errori, mentre d’altra parte con 
esso si ottiene una quantità di liquido culturale troppo scarso 
per avere risultati attendibili. 

Noi abbiamo seguita la pratica oggi universalmente am¬ 
messa di attingere il sangue direttamente da una vena, e 
poiché per la piccolezza dei vasi venosi sottocutanei dell’arto 
superiore nell’ età infantile ci riusciva difficile introdurre in 
alcuno di essi Pago di una siringa, abbiamo preferito inci¬ 
dere colla lancetta una delle vene dorsali della mano, e fat¬ 
tone sgorgare un poco di sangue, si è in quasi tutti i casi 
potuto raccoglierne 4 o 5 cm. 3 , quantità sufficiente per le 
culture. Aggiungiamo che il sangue stesso veniva aspirato 
in una pipetta di vetro munita di un ringonfiamento nel suo 
centro, tappata con cotone idrofilo nell’estremità opposta a 
quella aguzza da applicarsi in contatto colla ferita, che tale 
pipetta era prima sottoposta a una perfetta sterilizzazione 
con calore sino a 150° C., e che la pelle della mano era 
stata ben disinfettata con sapone, sublimato, alcool ed etere. 

Le prove da noi fatte con questo metodo di recente 
raccomandato anche dal Kraus (6), che lo ha esperimentato 
in più di 100 casi, dimostrano ad evidenza che è molto su¬ 
periore al a semplice incisione digitale e che i risultati da 
esso forniti possono ritenersi in Clinica come i più esatti. 

Sopra 59 casi esaminati batteriologicamente in tal modo, 
e cioè con più di 150 culture, teouto conto degli svariati 
mezzi nutritivi adoperati, noi abbiamo avuto una sola volta 
lo sviluppo del baci lo di Kberth in un caso di febbre ti¬ 
foide recidivata (osser. 3. a Tavola IV.). Tutte le altre cui* 
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ture rimasero sterili nè in esse si sviluppò mai alcuna di 
quelle impurità, che pur non erano rare ad osservarsi quando 
si raccoglieva qualche goccia di sangue pungendo il dito 
dei pazienti* 

h , 

Esame del sangue post^mortem* - ; 

É noto che attualmente si tende a restringere sempre 

f _ 

oiù il valore dei reperti batteriologici post-mortali* Da una 
serie di ricerche e di esperienze, che qui sarebbe troppo 

— '■B . 4 * É 

lungo enumerare (Charrin, Bouchard, Malvoz, Canon, Achard 
e Phulpin (7), Wurtz (8), Chwostek ed Egger (9, 10) etc.), 
risulterebbe infatti che non solo dopo la morte ma altresì 
nel periodo agonico può avvenire nel sangue e nei vari tes* 
su ti una immigrazione di microorganismi prendenti per 
punto di partenza Y intestino, il polmone e forse anche altre 
vie d’ ingresso. Secondo ìo Chwostek, che ha studiato e di¬ 
scusso di recente tale invasione batterica durante Tagonia, 
il semplice esame batteriologico fatto dopo morte non per¬ 
mette di dedurre alcuna conclusione relativa a ciò che esi¬ 


steva prima; esso non ha nessun valore se dalle culture si 
sviluppa un microorganismo non specifico, e anche se si trova 
un microorganismo patogeno e specifico deir infezione da c m 
r individuo era affetto, non si è autorizzato a conchiudere che 
tale batterio durante la vita ha circolato e ha prodotto 
la lesione di questo o di quell’organo da cui si è ricavato 
colle culture fatte aH’autopsia* La questione si presenta 
dunque assai più complessa che non fosse in passato. 

Noi nei 57 casi, in cui abbiamo eseguito ricerche baU 
teriologiche del sangue cadaverico, abbiamo sempre proeu- 
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rato di farle in epoca assai vicina all esitò letale e in modo 
da poter escludere per lo meno V influenza della putrefa¬ 
zione. Appena accertata in modo sicuro la morte, con uà 
ago sottilissimo di platino sterilizzato alla fiamma e con si* 
ringa metallica precedentemente bollita abbiamo estratto il 
sangue dal cuore pungen lo la regione precordiale ben disin» 
tettata in corrispondenza del 4.° spazio intercostale e della 
linea marginosternale sinistra. Così non abbiamo inai rica¬ 
vato dalle culture il bacterium coli nè altro bacterio nou 
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patogeno, ma invece si ottenne 6 volte il diplococco di Ft &nkel 
(in due casi di broncopolmonite difterica, in 3 casi di bronco- 
polmonite secondaria a laringite ipoglottica, e in un caso di 

. i V 

broncopolmonitc complicante una grave enterite^ con stoma- 
cace\ J1 volte lo streptococco piogeno (in 5 casi di scarlat¬ 
tina con nefrite,, in 3 casi di difterite in un caso di bronco- 
polmonite posfcmorbillosa, in un caso di empiema, e in un caso 
di ascessi multipli con successiva meningite purulenta) e in- 
fine 2 volte lo stafilococco piogeno aureo (in un; caso di an¬ 
gina difterica, con nefrite e in un caso di broncopohnonite 
e nefrite secondaria, a laringite ipoglottica). 

i si siano sempre isolati dal sangue ca¬ 
daverico microorganismi patogeni e per lo più in stretto rap¬ 
porto colle localizzazioni morbose osservate in vita, noi per 
le considerazioni fatte in precedenza non» potendo assoluta¬ 
mente escludere che fossero penetrati in circolo nel periodo 
agonico, non ci siamo creduti autorizzati a conchiudere che 
nei casi suddetti si trattasse di vere e proprie setticemie, 
ma ai risultati ottenuti post-mortem abbiamo attribuito 
soltanto un significato relativo^ cosi ad esempio, ci. è sera.- 
brato avesse un certo valore il reperto dello streptococco nel 
sangue degli; scarlattinosi molto più frequente che in quello 
dei bambini morti, per altre infezioni,, e più valore ancora 
abbiamo assegnato al reperto costantemente negativo de! 
bacillo di Loffler nel sangue di 20 bambini morti per dif¬ 
terite,. come risulterà con maggior evidenza nelle conclusioni 
che si riferiscono specialmente a questa malattia. 

Esame delle orine . 

Sul modo di raccogliere e orine per esami batteriologici 
si è molto discusso. Dopo che i lavori di Lustgarteu, e Man- 
naberg (11), di ÌDrlow (12),. Neumann(13), •lofmeistev (14) 
ed altri bauno dimostrato che Y uretra normale contiene 
quasi costantemente mi eroe occhi e bacilli saprofiti e spesso 
anche stafilococchi, streptococchi etc. bacteri che Petit, e 
Wassermann (15) non sono riusciti ad eliminare neppure 
mediante lavande uretrali con soluzione borica al 
e.iteterism) è stato messo in pratica dai più, © nella recente 
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pubblicazione, cui abbiamo già accennato, il Kraus lo con¬ 
sidera come Un metodo se non del tutto esatto almeno co- 

V 

me il più accettabile per la Clinica* A tale opinione con¬ 
trasta Hofmeister, che per risolvere la questione se un orina 
sia o no sterile propone come unico metodo di esame sicuro 

la puntura della vescica. 

Noi abbiamo usato sempre il cateterismo con siringhe 
d’argento sterilizzate coir ebollizione e in una prima serie 
di casi abbiamo anche in precedenza, come consiglia il Bar- 
low, lavata 1’ uretra eoa soluzione di acido borico al 3 °/„, 
o di acido salicilico ai mezzo per mille o con semplice acqua 
bo dita. I risultati di tale pratica non essendo stati buoni, 
in una seconda serie di casi ci siamo limitati a lavare ac¬ 
curatamente con soluzione borica al 4 ®J 0 il meato orinario, 
e poi a fare la siringatura colla precauzione di lasciar sgorgar 
una certa quantità di orina prima di raccoglier quella che 
doveva servire per le culture. Tale precauzione è consigliata, 
cora’è noto, dal fatto che col catetere si possono daU’uretra 
respingere in vescica una certa quantità di microorganismi* 
Le culture dallo orine furono da noi eseguite in 29 casi 
e cioè in 5 di difterite, in 5 di morbillo, in 9 di scarlattina 
e in 10 di altre infezioni diverse (tifo, broncopolmonite etc): 
Gli esiti furono in genere poco soddisfacenti ; le culture 
stesse rimasero sterili 9 volte ; negli altri 20 casi, come ri¬ 
sulta con tutti i particolari dalle tavole annesse, non si svi* 
luppò mai nessuna forma di microorganismi patogeni speci¬ 
fici, come sarebbero il bacillo dellu difterite o del tifo, ma 
più volte si ebbe lo sviluppo abbondante di grossi cocchi, 
bacteri e bacilli probabilmente saprofìti, spesso accompagnati 
dai comuni piogeni (streptococco e stafilococco), che si rica¬ 
varono dalle orine in malattie e in condizioni così svariate 
(difterite, morbillo, scarlattina, tifo, tubercolosi etc. con o senza 
nefrite) da boti poterne logicamente dedurne alcuna conclu¬ 
sione importante. — 

Specialmente per lo stafilococco il reperto fu cosi fio- 
quente (12 volte sii 20), che noi ripensando agli autori po¬ 
c’anzi ricordati, incliniamo a ritenerlo un’ospite frequente 
C* Giarrè e C* Combà* 


2 



6 CARLO GIARUÈ E CARLO COMBA* 

f ■ * p- 0- 

4 

e saprofita dell’ uretra e ci domandiamo se in molti casi 
pubblicati di nefrite da stafilococco non si è esagerato il 
valore delle culture ottenute dalle orine, raccolte col cate¬ 
terismo, relativamente al quale ci -sentiamo propensi a rico¬ 
noscere giusta l’opinione già citata di Hofmeister. piuttosto 
che quella di Barlow, Kraus ed altri. 

Questi furono i risultati e i criteri da noi seguiti nelle 
nostre ricerche* Aggiungiamo che coi sangue e colle orino 
si fecero innesti nei terreni di cultura piti usati in batte* 
riologia e cioè brodo, agar glicerinato, siero di bove e di 
maiale. In alcuni casi di morbillo abbiamo esperimentato 
anche il siero umano, raccolto dalla placenta o dal cordone 
ombelicale e poi sterilizzato e solidificato colla nota tecnica. 
Per Y identificazione di baeteri patogeni ci siamo valsi dei 
mezzi che la scienza moderna indica all’ uopo e cioè trapianti 
in gelatina, in patate etc., e iniezioni in animali (topolini, 
cavie e conigli). L’esame microscopico dei preparati fu fatto 
colle varie colorazioni più. in uso, con e senza il metodo di 

Gram, in goccia pendente ecc. eoe. 

Ciò premesso, riferiamo in succinto le singole nostre 
ricerche nelle tavole sinottiche successive, facendo prece¬ 
dere qualche considerazione sui risultasi ottenuti, iella dif¬ 
terite nel morbillo e nella scarlattina , cioè in quelle ma¬ 
lattie che formano pià particolarmente oggetto della nostra 
pubblicazione. 

% Difterite. 

■ - ■ 

Dopo la scoperta deir agente patogeno della difterite 
nelle pseudomembrane difteriche, molti autori hanno ricer¬ 
cato se questo microrganismo rimanesse sempre localizzato 
nella sede primitiva della malattia, o se da questa potesse 
invadere la circolazione sanguigna ed i vari visceri. Il Lòf- 
Aer (10) nelle inoculazioni in animali e nelle autopsie umane 
non era riuscito a trovare il bacillo difterico nel sangue e 
negli organi interni, e lo stesso reperto ottennero Roux e 
Yersin (17), per cui essi conchiusero che i sintomi generali 
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della difterite sono di natura tossica, cioè prodotti dalla dif¬ 
fusione nell* organismo di una tossina preparata dai bacillo 
difterico alla superficie di una mucosa o della pelle, 

Ricerche ulteriori hanno dimostrato che si può osser¬ 
vare la presenza dei bacilli difterici nel sangue ed in vari 
organi. Così nel sangue del cuore il bacillo di Lo fi 1 or fu 
travato dal Froseh(18) (10 volte su 15 casi), dal Booker (19) 
(in 1 caso), dal Canon (20), da! Federici (21) (5 casi), dal 
Wright (22) (1 volta su 14 casi), dal o Stokes (2 i) (1 volta 
su 9 casi) , dal Guizzetti (24) (i volta su 6 casi), dal Va- 
gedes (25) (t caso). Più spesso fu ritrovato nei principali 
visceri, cioè nel polmone (Thaon (26), Darier (27), Cernii e 
Babes (28), Strelitz (29), Musny (30), Netter (31), Kiit- 
sclier (32), Flexner (33), Johnston (34), Wright e Stokes (.35), 
Mya (36), Bollanti (37), Woodhead (38), Kant back, e Ste- 
phens) (39), nella milza (Kolisko e Paltauf (4u), Booker , 
Wriglit, Stokes, Mya, Kanthaek c Stephens), nel rene (Wriglit 
e Stokes), nel fegato (Wriglit e Stokes), nelle ghiandole lin¬ 
fatiche cervicali e bronchiali (Wright, Booker), nelle ghian¬ 
dole mesenteriche (Wright), nei focolai di endocardite (Flex¬ 
ner) (41). • 

Tutte queste ricerche però furono eseguite sul sangue 
e sui visceri di cadaveri al momento della necroscopia , c 
solo il Guizzetti nei 6 casi da lui descritti le fece aspirando 
il sangue dal cuore subito o poche ore dopo la morte. 

Esami batteriologici del sangue raccolto durante la vita 
furono fatti, per quanto ci consta, soltanto dal Federici, dal 
Canon e dal Kraus, ma sempre con esito negativo. 

Noi abbiamo esaminato il sangue di bambini difterici 
viventi 9 volte, e 5 volte le orine con esito sempre negativo 
rispetto al bacillo difterico. Ma anche le culture del sangue 
raccolte post-mortem in 20 casi ci ci edero un risultato ne¬ 
gativo per io stesso microorganismo, per cui le nostre ricer¬ 
che appoggiano sempre più Topinione del Lofder, del Boux 
e del Yersin, che cioè la difterite è una infezione locale eon 
successiva intossicazione generale. Probabilmente 1 invasione 
4el bacillo difterico nel sangue e nei principali organi in- 




8 CARLO Gl ARRE E CARLO COMBA. 

* "... ‘ ; « “ ■ ■ __ 1 b ■ ' ' * 

terni (eccettuato il polmone, in cui la propagazione del mi¬ 
crorganismo suddetto si fa per aspirazione o per contiguità) 
non avviene neppur nel periodo agonico , ma è proprio un 
fatto cadaverico : e questa nostra convinzione ci sembra 
confermata anche da altre ricerche da noi eseguite nei ca¬ 
daveri di difterici. Così mentre il sangue raccolto a breve 

i .i i n ^ 

distanza dalla morte ci aveva dato sempre un reperto ne' 

gativo per il bacillo difterico, in 6 casi le culture dalla milza 
fatte dopo la neeroseopia diedero luogo a sviluppo di questo 
microorganismo, ed in un caso osserv. 14) anche il sangue- 
elio si era dimostrato sterile poche ore dopo il decesso, in¬ 
nestato in siero di maiale durante la neeroseopia (27 ore 
dòpo la morte), produsse colonie abbondanti di bacillo di 
Loifler con tutti i suoi caratteri biologici, compresa la prova* 
della inoculazione nelle cavie e nei conigli/ 

IL Morbillo. 

f m * *■ | / 4 
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Poche sono le malattie contagiose in cui la batteriologia 
abbia dato si scarsi risultati come nel morbillo, e bisogna 
riferirsi ad epoche molto recenti per trovare, qualche tenta - 

v ■ . 

tivo diretto, con apparente successo, ad isolare V agente* 
patogeno di questa malattia. Lasciando infatti da parto lo= 
ricerche incomplete fatte dal Coze e dal Fe tz nel 1871, 
bisogna scendere al 1892, epoca in cui il Canon ed il Pie- 
lickc (42) annunziarono di avere scoperto il bacillo del mor¬ 
billo. Questi autori, usando il metodo di colorazione del 
sangue che aveva loro già servito pel bacillo dell’influenza,, 
in 14 casi di morbillo costantemente trovarono un bacillo 
sottile dimostrabile in tutti i periodi della malattia, ma più 
facilmente al momento della defervescenza. 

' Tale bacillo non si colorava col metodo del Gram, non 
si coltivava su siero e su agar glieerinato, ma solo in quaL 
che caso in brodo o nel sangue stesso. Avendolo poi osser¬ 
vato anche nello sputo e nel secreto nasale e congiuntivaie 
di bambini morbillosi, Canon e Pielieke lo ritennero Tagcnte 
specifico dell’ infezione morbillosa. Mentre però da un lato- 
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è strano che essi dalla prima comunicazione in poi non ab¬ 
biano pubblicato più niente in proposito, dall'altro il solo 
autore che, per quanto ci è noto, abbia creduto di confer¬ 
marne le ricerche, il Crajkowski (48) descrive un bacillo 
simile pei caratteri microscopici a quello del Canon e del 
Pielicke, ma non identico, perchè coltivabile oltreché nel 
brodo, anche nel liquido ascitieo, nelFagar glicerinato ed in 
siero di sangue, mezzi culturali coi quali i due autori tede¬ 
schi avrebbero sempre ottenuti risultati negativi. 

Ai precedenti osservatori contrasta il Doliele (43), che 
adoperando lo stesso metodo di colorazione non ha mai ve¬ 
duto nel saugue dei morbillosi forme bacillari, ma invece 
vi ha trovato speciali protozoi nueleati e flagellati simili ad 
altri descritti dallo stesso Dohele e dal Pfeiffor (44) nel san¬ 
gue degli scarlattinosi e dei vaiuolosi. 

£ evidente che gli scarsi risultati ottenuti sinora sono 
anche mo to contradditori e che è utile e necessario ripe¬ 
tere e controllare le osservazioni sopra accennate Noi abbiamo 
tentato la prova delle culture del sangue raccolto in vita 
in 9 casi di morbillo scelti in periodi diversi dell* infezione 
e malgrado le abbondanti seminagioni in svariati mezzi di 
cultura (brodo, agar glicerinato, siero di maiale e di bove, 
siero umano, sangue c brodo col metodo Bruschettjnì), ab¬ 
biamo ottenuto costantemente risultati negativi. Anche dallo 
orine esaminate in 4 casi e fra gli altri in uno in cui era 
in corso una nefrite post-morbillosa , al di fuori di micror¬ 
ganismi clie si sono trovati in varie altre malattie non ci è 
riuscito di isolare nessuna forma di bacillo, che ricordasse 

quella del Canon e del Pielicke. 

Le culture del sangue raccolto post mortem in Q casi 
diedero 4 risultati negativi ed una volta lo sviluppo dello 
streptococco piogeno. 

Di più in 7 casi abbiamo studiato in vita il sangue coi 
metodo indicato dal Canon e dal Pielicke, cioè, stendendone 
uno strato sottile su vari vetrini, seccando questi rapida¬ 
mente all' aria, e fissandoli per 5 minuti in alcool assoluto 
ed in fine tenendoli da 6.-20 ore nel termostato a 37° C.^ 
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immergi nella soluzione colorante di eosina e bleu di meti¬ 
lene. — Nei preparati, sebbene il sangue fosse stato preso 
in tutti i periodi dell’ eruzione, ciò h dulia prima alia sesta 
giornata, non ci occorse mai, malgrado una osservazione mi¬ 
croscopica diligente e ripetuta, di vedere i bacilli del Canon 
e di Pielicko e del Crajkowski e neppure protozoi come 
quelli descritti dal Pfeiffer e dal Dohele. Stando alla nostra 
esperienza dunque dovremmo, una volta di più, conchiudere^ 
che non si conosce ancora il microrganismo specifico del 
morbillo. 

III. Scarlattina. 

Assai più avanzate che nel morbillo sono le odierne 
nozioni su la batteriologia della scarlattina. Accenniamo solo 
di passaggio ad alcuni autori, che hanno creduto di poter 
mettere la malattia in rapporto con forme speciali di mi¬ 
croorganismi ; così per esempio, Pfeiffer (44) e Doehle (43) 
avrebbero nel sangue di alcuni scarlattinosi osservati dei 
protozoi nucìeatLe cigliati simili, ma non identici a quelli da 
essi stessi veduti nel morbillo e nel vainolo ; Marie Ra- 
skin (45, 46) nel sangue, nelle squame epidermiche e negli 
organi parenchimatosi di individui morti per scarlattina ha 
descritto dei cocchi riuniti a due a due con uno dei membri 
più grosso dell’altro per lo più racchiusi nei leucociti e pa¬ 
togeni per le cavie e pei conigli, e Crajkowski (47) invece 
nel sangue tolto da una delle vene auricolari dei bambini 

O 

scarlattinosi avrebbe isolato un diplococco piccolo, sempre 
libero nel siero sanguigno, innocuo pei conigli, ma patogeno 
pei topi. 

Questi risultati così differenti fra loro non sono stati 
confermati da ulteriori osservazioni (Lcmoine (ol), Ca¬ 
non (5(J), eoe.), e neppure dalie nostre ricerche, e non si 
possono per ora accettare. 

Invece una numerosa serie di osservazioni, fra le quali 
ci limiteremo a citare quello di Klein, Frankel (54), Loffler, 
JBabès 52), Rasldn , IFEspiae e Marigoae (55), Bourges e 
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Wurtz, Leraoine, ecc., hanno chiaramente dimostrato nell'e- 
tiologia delle più frequenti complicanze della scarlattina 
(adeniti, otiti purulente, pleurite, nefrite, artriti, ecc., ecc.), 
r importanza dello streptococco piogeno, al quale una parte 
dei suddetti autori vorrebbe attribuire caratteri biologici 


speciali, mentre per gli altri esso sarebbe analogo alla forma 
primitivamente descritta da Rosenbach e Fehleisen. Ne man¬ 
cano alcuni (Dowson (57), Fiessinger (56), Bergé (58), i 
quali considerando che questo microorganismo oltreché nelle 
affezioni secondarie si trova quasi costantemente nella le¬ 


sione iniziale della scarlattina, cioè neirangina, hanno emesso 
r ipotesi che lo streptococco piogeno, forse modificato nella 
sua virulenza per condizioni e in modo tuttora sconosciuti, 
non si limiti soltanto a provocare le successioni morbose, ma 
sia "proprio l'agente specifico della scarlattina e io appoggio 
di tale ipotesi citano gli esantemi scarlattiniformi di molti 
casi di setticemia streptococcica e le osservazioni cliniche 
di Jaccoud, Lenhartz e Heubner sulla coincidenza della scar¬ 
lattina coll' eresipela e sulla possibilità di uno scambio di 

contagio fra l’una e l'altra malattia. 

Lasciando un punto interrogativo su questa ipotesi an¬ 
cora molto discussa e sulla quale e necessario che altii 

■ v ■ ♦ 

studi portino una luce maggiore, vediamo intanto i risultati 
da noi ottenuti. Essi confermano la natura streptococcica 
deir angina scarlattinosa (9 reperti positivi su 10), provano 
concordemente quanto di recente hanno osservato anche 
Canon, Lemoine e Kraus, che nei. casi piu comuni di scai 
lattina non può parlarsi di battcrioernia propriamente detta, 
perchè l’esame del sangue fatto in vita 9 volte non ha mai 
dato luogo a sviluppo dello streptococco ne di altri bacteri, 
come quelli descritti dalla Raskin c da Crajkowski, e infine 
coi reperti batteriologici postmortali mettono in evidenza 
sempre più grande l'importanza della streptococco piogeno 
nella patogenesi delle infezioni scarlattinose complicate e 
gravi. Ed infatti dalle culture del sangue aspirato dal cuore 
a brève distanza dall' esito letale si ottennero 5 volte su 6 
abbondanti colonie di streptococco piogeno, e questo reperto 
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quasi costante ci sembra avere un valore indiscutibile, spe¬ 
cialmente se messo in confronto cogli scarsi risultati otte¬ 
nuti rispetto alio stesso microrganismo eoa tante altra prove 
da noi fatte in identiche condizioni e su cadaveri di bam¬ 
bini r i quali durante la vita avevano presentato affezioni 
morbose nella cui patogenesi filtra pure come agente seqpn- 
•dario o primitivo lo streptococco (difterite , broncopolmQ- 

nite, ecc.). 4 • \; 

Se da un lato dunque le odierne conoscenze sulla etio- 

logia delle più frequenti complicanze dimostrano che lo strep¬ 
tococco piogeno può circolare in vita, dall' altro le ricerche 
batteriologiche postmortali provano che esso nel periodo 
. agonico, o poco dopo la morte, è pronto ed atto a moltipli¬ 
carsi nel sangue degli scarlattinosi più che in altre malattie 
dove pure in vita ha concorso alla produzione delle affezioni 
locali. 


i 
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febbre tifoide lieve nel 3 ; ° tfettenaru* Guarito il 
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16. Turini Ahriita, di mesi 20.' 30 nov. 1898. 
firoocopolmonite. Muore il l.° dicembre. 


17♦ Frizzi Gaetano , di anni 7. i ottobre 96. 
Polmonite crupale in 4. a giornata. Guarito, 
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31. Venturi Giulki t di anni 3. 7 ottobre 96. 
Enterocolite acuta. Guarita, 
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i m ..... ., . ... , ' 

Esami del sangue post-mortem* 


K. Difterite . 


NOME 

. 

DIAGNOSI 

Itezd di cultura 

ESITO 

■ t 

1. Bandtee Ili Zaira 
di aniii 7 iil il 21 die. , 
1894. 

Angina e laringi¬ 
te difteriche. Bron - 
eopolmonite. Ne¬ 
frite. 

Agar glicerin. 

Diplncoc'o del 
Frankel 

2. Lenzerini Ric¬ 
cardo di mesi 33 in. 
il 6 die. 94. 

Angina difterica. 
Nefn te. 

Agar glicerin. 

0 

3. Targetti Giusep * 
pe di mesi il in. il 13 
die. 94. 

+ 

Angina e laringi* 
te difteriche. Ne¬ 
frite, 

t* ■ 

Agar glicerin. 

0 

4. Cecchi Giuseppe 
di mesi 11 m. il 10 die. 

1894 

Difterite faringea 
e della regione in¬ 
guinale dest.Bron¬ 
copolmonite, Ne¬ 
frite. 

i 

Agar glicerin. 

< ■ ; : 

Diplococco del 
Fiànkel 

i i ■ 

\ 

L ' 

j ! ■ ’* r 

5. Cedo ni Laura 
di anni 5 m. il 20 die. 
1894. 

! W 

Laringite e bron¬ 
chite difteriche, 
i Broncopoi tnonite. 

Agar glicerin. 

0 

G. Papi ni Adria di 
anni 4 m. il 22 die. 94. 

Laringite e bron* 
eiiite difteriche. 
Broncopolmonite. 

ii- ■■ 

Siero di sangue 

0 

7. Cecioni Luisa di 
mesi 31 m. il 7 gen. 95. 

Laringite e bron¬ 
chite difte riche. 
Broncopclmonite. 

Agar glicerin. 

V 

0 

* *s 

1 _ f 

8. Maggioli Carlo 
di anni 0 ni. il 9 gen. 
1895. 

Laringite e bron¬ 
chite difteriche. 

Agar glicerin. 

■ 

Streptococco 

piogeno 

9. Calawai Ernesto 
di anni 5 merlo il 12 
.gen. 95. 

Laringite e bron¬ 
chite difteriche. 
Broncópolmonite. 

Agar glicerin. 

0 

10. Gabrielli Dores 
di anni 26 m. il 18 gen. 
1895. 

Angina e larin- 
ringite difteriche. 

Broncopoiaionite. 

■ 

Agar glicerin. 

S ero di sangue 

0 

i 

ii» Bechi Gabriella 
di anni 6 ni. il 25 gen. 
1895. 

Angina e laring - 
te difteriche. Ilnin* 
eopolmonite. Ne¬ 
frite. 

Agar glicerin. 

Stre tococco 
piogeno 




r 



CARLO GIARRÈ E CARLO COMBA. 




NOME 

DIAGNOSI 

Mezzi di cultura 

tSITO 

12. Sgai ti Augusto 
di mesi 20 m. il 7 feb 
1895. f* 

L 

Angina e larin¬ 
gite difteriche. 
Broncopolmoni le. 
Nefrite. 

Agar glicerin. 
Siero di sangue 
Brodo 

0 

€ * 

13. Barbelli Luigi 
d mesi 17 m. il 10 
feb. 95. 

Angina e laringite 
difteriche. Bronco- 

polmonite. Ntf ile. 

Agar glicerin. 
Siero di sangue 
Brodo 

A 

0 

t 

+ _■ r ,■<- ■ 

J 

% 

14. Montagnì Re* 
nato di anni 3 m. il 
17 leb. 95. 

j 

Laringite e bron¬ 
chite bitter ìche. 
Broncopolmonite. 
Nefrite. 

Agar glicerin. 
Siero di sangue j 
Brodo 

o 

\ 

15. Carcassi Otta- 
via di anni 0 m. il 7 
marzo 95« 

Laringite e bron¬ 
chite difterieh e. 

Broncopolmonìte. 

* 

ì . 

Siero di sangue 
Brodo 

r :• „* 

0 

r 

16. Romoli Bino di 
anni 1 m. l f 8 mar. 95. 

Angina e larin¬ 
gite di fteriche. 
Broncopolmonite. 

Siero di sangue 
Brodo 

A 

0 

1 tf 

17. Gheri Armeno 
di anni 5 in. il 21 mar. 
1895. 

■r C 

Angina difterica. 
Broncopolmonite. 
Nefrite. 

Agar glicerin. 
Siero di sangue 
Brodo 

0 

.f B -ii 

18. Lupi Ugo di anni 
4 Y 2 m, il l.° apr. 95. 

Angina difterica. 
Nefrite. 

Siero di sangue 
Brodo 

% fi 

F Ì 

Streptococco 

ogeno 

19. Gualandi Bru¬ 
na di anm 10 in. il 10 
luglio 95. 

ai 

Angina difterica. 
Nefrite. 

Agar glicerin. 
Brodo 

Stafilococco 
piogeno aureo 

-1 

20. Ricci Cesare di 
anni 16 m. il 25 die, 95. 

Difterite nasale 
e faringea. Collo 
procons. Nefrite. 

Agar glicerin. 
Siero di sangue 
Brodo 

i ■ i 

* 

: o 

( 


IL Scarlattina . 


1. Socci Bianca di 
anni 3 m. il 9 mar. 95. 

i ^ 

Scarlattina. Bron¬ 
copolmonite. Ne¬ 
frite. 

Agar glicerin. 
Brodo 

Sangue della 
bambina 

Streptococco 

piogeno 

* 

. J 

2. Bigalli Torquato 
di mesi 8 in. il 29 apr. 

1895. 

- \ 

Empiema e ne¬ 
frite post-scarlat¬ 
tinosa. 

Agar glicerin. 
Si ro di Lòffler 

; 

Streptococco 

piogeno 

V. a - . 

3. Bulli Augusto di 
anni 1 i / 2 m. il 25 mag¬ 
gio 95. “ 

L aringo-bronco- 1 
polmonite e nefri¬ 
te post-scarlattiQ. 

Brodo 

T 

Streptococco 

piogeno 





RICERCHE BATTERIOLOGICHE SUL SANGUE E SULLE ORINE, ECC. 27 


1 

NOME .:-i 

! •: DIAGNOSI 

Mezzi di cultura 

EblTO 

4. Montagni Laura 
di anni 7 m. il 21 mag¬ 
gio 95. 

Scarlattina. Angi¬ 
nadifterica. Bron¬ 
copolmonite. Ne¬ 
frite. 

Brodo 

Streptococco 

piogeno 

i t 

i “ + 

5. Ntecheri Icilio di 
anni 6 m. U S feb. 96. 

i 

Angina necrotica, 
BroncopolmcniLe, 
Nefrite post-scar- ; 
lattino se. 

Agar glicerin. 
Siero di sangue 
. Brodo 

Streptococco 

piogeno 

i^ ■ . i. 

% 

+ ■ , 

i 

6. Ricci Àrda ina di 
anni 6 m. il 30 ollob. 96. 

! Scarlattina. Ne¬ 
frite acuta. 

Siero di maiale 
Brodo 

. 0 


III. Morbillo. 


1. Ceccherini Odi - 

Ha di anni 4 m. 1* 8 
nov. 94. 

Laringite e bron- ; 
copolmonite post- 
morbillose. 

Agar glicerin, 

* ■ * 

; \ ' f j , k J 

0 

5L Martelli Vittorio 
di anni 6 un 1*8 mar. 
1896. 

j Morbillo. Bron¬ 
chite capillare. 

r B - ► 

Agar glicerin. 
Brodo 

Streptococco 

piogeno 

3, Nottanti Lacinia 
di anni 2 m. il 17 mar. 
1896. 

Morbillo. Bron¬ 
copolmonite. 

Siero di Lòffler 
Brodo 

0 

1 \ 

* 

. i 

. r ' ? • B . B . 

4. Bina zzi Bruno. 

- " j , ^ B 

) ■ ■ 

Morbillo. Larin¬ 
gee e broncopoi - 
monile. 1 . * ■ 

Siero di sangue 
Brodo 

0 

5. Caprto Giulio di 
anni 4 m. il 12 feb. 96. 

Tubercolosi pol¬ 
monare. Morbillo. 

j 

Agar glicerin. 
Siero di sangue 
Brodo 

0 

, B 1 * 

i \ 

»■* J ■ 


* 4 J a 

r | ! p " - ■- ■ +"■ i 

: IV. Malattie. varie . 


1. Tacci Leonello 

Laringile puru¬ 

Agar glicerin. 

0 

di mesi 18 m. il 16 
aprile 1894. 

lenta. Broncopol¬ 
monite. 

Brodo 

- ■ 

t 

2. Lepri Ubaldo dì 
mesi 20 m. il 30 die. 
1894. 

I 

Stomatite. Larin¬ 
gite. Broncopol¬ 
monite. 

Agar glicerin. 

L ■ 

0 

3. Ugolini Ghino di 
mesi 20 m. il l.° feb. 
1896. 

i 

Laringite puro!. 
Broncopolmonite. 

Agar glicerin. 

0 
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\ 


NOME 

. DIÀGNOSI ’ 

Me 7 zi di cultura 

ESITO 

4. Bagni Mario di 

■p 

Laringite pumi. 

Agar glicerin. 

«i 

Streptococco 

anni 4 in. il 21 feb. 95. 

Bronco polmoni (e. 

Brodo 

piogeno 

- Vi ^ ^ ^ ' J -, ' - 

Pleurite purulenta. 


: * V 

1 Lr' 

5. Peroni Lamberto 

Laringite acuta 

t i ■ ‘ 1 j P p 

Agar glicerin. 

Diplococco 

di mesi 18 m. l’il mar. 

da corpo estraneo. 

Brodo 

di Frànkel 

1895. 

Broncopolmonite. 

Nefrite.; 

. 

■< f t 

■ - ■ 

i 

■s 

' l 

0. Bichi Vittorio di 

Laringite purul. 

Siero dì sangue 

0 

mesi 19 no. il 24 mar. 

Broncopoi monile. 

Brodo 

i; ‘ - * 

1 

1895. 

■ . 1 


v B — 

7. Fonlanelli Pia di 

* N, 

Laringite purul. 

Agar glicerin. 

Stafilococco p* 

mesi 17 m. il 2 apr. 95. 

Broncopolmonite. 

Brodo 

aureo 

- . *■«. - 4 

Nefrite. 

• '( '• '• 

■ *- 

8 . Falerni Olinto di 

* ' 

Laringite purul. 

Brodo 

- 

Diplococco del 

anni 2 morto il 1 G mag- 

Broncopolmonile. 


Frànkel 

gio 95. 

<* ‘ , i 

4 

l « 

■ 

, .Nu. #l 

9. Cianfanelli Leo - 

Laringite ipoglot- 

Agar glicerin. 

Diplococco del 

nardo di mesi li in. 

lìca. Broncopolmo* 

Siero di sangue 

Frànkel 

il 18 die. 95. 

nite. 

Brodo 

, > ì 

f •* V - ■ ; ‘ - i 


10 . Cantini Ida di 

■ 1 

Tubercolosi poi- j 

Agar glicerin. 

0 

anni 3 m il 24 nov. 94 . 

monare. Bronco 


i ' V 

• 

polmonite. 

* " k 


1 1. Teopisti Virgi - 

Insufficienza della : 

Agar glicerin. 

0 

nia di anni 9 m. il 12 

mitrale. Bronco- 



gcn. 93. 

polmonite. 

■ 


12. Tanzi Ines di 

Colite ulcerosa. 

Agar g ieerin. 

’O 

anni 2 m, il 7 feb. 93. 

lìroncopolmonite. 

Brodo 


13. A manna lì Fili- 

Bachilismo. Bron- 

Siero di saligne 

0 

berlo di anni 2 m. il 
15 mag. 95. i 

copolmonite. 

Brodo 


14. Cavaciocchi Gai - 

Ricliit smo. Bron 

Agar glicerin. 

0 

do di mesi 13 m. il 1 .° 
giug. 95. 

copolmonite. 

Brodo 

* , 

- , *■ 

lo. Bianchini Dan te 

Tumore cerebra* 

Agar glicerin. 

0 

eli anni 4 m. 1*11 giu- 

le. Broncopolmo- 

Brodo 


gno 95. 

nite. 



10. Boceni Annua - 

Bachilismo. Bron- 

Agar glicerin. 

0 

ziata di mesi 11 m. il 

copolmonite. 

Brodo 


25 feb. 95. 

* i 
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NOME 

ca 

Mezzi di cultura 

ESITO 

17. Bastianelli Bru - 
no di mesi 14 m. il 16 
giug. 95. 

Anemia splenica. 
Broneopo linoni te. 

Siero di sangue 
Brodo 

0 

18. Tarmi Armila 
di mesi 22 m, il l.° 
die. 96. 

Broncopolmonite. 

t m 

Agar glicerin. 
Brodo 

0 

19. Ciardi Corinna 
4i anni 5 l / 2 m. il 30 
tnag. 95. 

Slomacace. Ente¬ 
rite. Broncoiiolmo* 
nite, Nefrite. 

Agar glicerin. 
Brodo 

1 « 

! > . 

Diplococco 
di Frankel 

■ 

20. Carimi Sera * 
fina di mesi 9 m. il 
12 lug. 95. 

Enterocolite. 

Agar glicerin. 
Brodo 

Ó 

21. Biagini Annita 
di mesi 14 m. il 12 
feb. 95. 

Ascessi sottocuta¬ 
nei multipli. Me¬ 
ningite purulènta. 

■ • 

Agar glicerin. 
Brodo 

Streptococco 

piogeno 

22. Mannini Nella 
-di mesi 14 m. il 2 mar. 
-1895. 

G 

Tubercolosi pol¬ 
monare e menin¬ 
gea. 

Siero di sangue 
Agar glicerin. 
Brodo 

4 - 

!' o 

23. Rossetti Gino 
di anni 8 m. il 24 ftb-. 
braio 95. 

Pericardite puru¬ 
lenta diplococc. 

Agar glicerin. 
Brodo 

NB. Il sangue 
fu preso dalia 
vena giugulare 

0 

24. Franceschi A ida 
di anni 4 V> m. il 22 
mar. 95. 

Tetano. Bronco - 
polmonite. 

Agar glicerin. 
Brodo 

Siero di sangue 
feiero di Lofftèr 

0 

25. Barloncli Lo - 
Temo di anni 6 m. il 

1mar. 96. 

Leucemia acuta. 

Agar glicerin. 
Siero di sangue 
Brodo 

0 

20. Sereni Rina di 
anni 3 m. il 2 gen. 97. 

Pertosse. Bron- 

copolmonite. 

Siero di sangue 
Agar glicerin. 
j Brodo 

0 
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